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Summary
Background There is lack of data on 24-hour blood pressure
after the first dose of ACE inhibitor in acute myocardial inf-
arction. Because potentially serious consequences of hypo-
tension after the first dose of angiotensin converting enzyme
inhibitors may occur the aim of our study was to evaluate the
hypotensive effects of early treatment with ACE inhibitor 
peryndopryl in patients with acute myocardial infarction.
Material and methods The study was performed in 58 con-
secutive patients with acute myocardial infarction. On the
first, second or third day of acute myocardial infarction 28
patients from group I (age 60 – 14 years, EF 52% – 8%)
received one dose of 4 mg of peryndopryl per os. Group II,
not treated with ACE inhibitor, consisted of 30 patients with
acute myocardial infarction (age 58 – 12 years, EF 54% –
– 9%). Non-invasive 24-hour ambulatory blood pressure
monitoring was programed to measure blood pressure every
20 minutes during a day and every 30 minutes at night.
Results Mean 24-hour systolic blood pressure was lower in
group I but not significant (110 – 13 mm Hg vs. 119 –
– 15 mm Hg, p = 0.057), similar there was no significant
differences in diurnal mean diastolic blood pressure (70 –
– 10 mm Hg vs. 71 – 10 mm Hg, p = 0.8) and mean
diurnal heart rate (76 – 11/min vs. 77 – 12/min, p = 0.8).
There was significant difference in mean 24-hour
SBP x HR between group I and II (8140 – 613 vs. 8740 –
– 637 mm Hg/min, p = 0.03).
Conclusions 24-hour blood pressure profile analysis in pa-
tients with acute myocardial infarction after the first 4 mg
dose of peryndopryl (13 day) did not produce exacerbated
hypotension. Mean diurnal double product SBP · HR was
significantly lower in patients treated with peryndopryl.
key words: acute myocardial infarction, ACE inhibitors,
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WstŒp
Zastosowanie inhibitorów konwertazy angioten-
syny I (ACE  angiotensin-converting enzyme) nale-
¿y obecnie do standardów postŒpowania u chorych
z ostrym zawa‡em serca [1, 2]. Na podstawie wielu
badaæ klinicznych udowodniono korzystny wp‡yw in-
hibitorów ACE na proces przebudowy (remodelling)
lewej komory po zawale serca, szczególnie u pacjen-
tów z zaburzeniami funkcji lewej komory [35].
Nadal istniej„ jednak pewne w„tpliwoci, czy inhi-
bitory ACE powinno siŒ stosowaæ u wszystkich osób
z ostrym zawa‡em serca (przy braku przeciwwska-
zaæ) i czy leczenie rozpoczynaæ ju¿ w pierwszej do-
bie ostrego zawa‡u serca [2].
Wyniki programów ISIS-4 (Fourth International
Study of Infarct Survival) oraz GISSI-3 (Gruppo Ita-
liano per lo Studio della Sopravvinenza nellInfarto
nadcinienie tŒtnicze rok 2000, tom 4, nr 4
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miocardio) wykaza‡y korzyci kliniczne oraz bezpie-
czeæstwo stosowania inhibitorów konwertazy angio-
tensyny ju¿ we wczesnej fazie zawa‡u [6, 7]. Z ko-
lei wyniki badaæ GISSI-3 i SMILE (Survival of
Myocardial Infarction Long-term Evaluation) wyka-
za‡y tak¿e, i¿ najwiŒksze korzyci ze stosowania in-
hibitorów ACE odnosz„ pacjenci z grupy wysokiego
ryzyka, z du¿ym uszkodzeniem funkcji lewej komo-
ry, zawa‡em ciany przedniej, tachykardi„ oraz z cu-
krzyc„ [6, 8]. Korzyci ze stosowania inhibitorów
konwertazy angiotensyny we wczesnej fazie zawa‡u
u osób z grupy mniejszego ryzyka s„ umiarkowane,
lecz na tyle istotne, aby mo¿na by‡o zaleciæ ich stoso-
wanie tak¿e w tej grupie pacjentów. Wyniki badaæ
klinicznych dotycz„cych stosowania inhibitorów
ACE u pacjentów w ostrej fazie zawa‡u serca wska-
zuj„ na istniej„ce ryzyko istotnych spadków cinie-
nia tŒtniczego krwi (CONSENSUS II  Cooperati-
ve New Scandinavian Enalapril Survival Study II,
ISIS-4, CCS-1  Chinese Cardiac Study-1), które
mo¿e przyczyniæ siŒ do wzrostu miertelnoci w wy-
branych grupach pacjentów [7, 9].
Wiadomo, ¿e inhibitory konwertazy angiotensy-
ny ró¿ni„ siŒ wielkoci„ efektu hipotensyjnego
i czasem jego trwania po podaniu pierwszej dawki,
szczególnie u chorych z upoledzon„ funkcj„ lewej
komory [11].
Mimo przeprowadzenia wielu prób klinicznych
nadal ma‡o wiadomo o wp‡ywie pierwszej dawki in-
hibitora ACE na dobowy profil cinienia tŒtniczego
krwi i czŒstoæ akcji serca we wczesnej fazie zawa‡u
serca.
Celem naszej pracy by‡o zbadanie dobowego pro-
filu cinienia tŒtniczego krwi po podaniu pierwszej
dawki inhibitora ACE, peryndoprylu, we wczesnej
fazie ostrego zawa‡u serca.
Materia‡ i metody
Badanie przeprowadzono wród 58 chorych ho-
spitalizowanych w I Klinice Chorób Serca Akademii
Medycznej w Gdaæsku z powodu ostrego zawa‡u ser-
ca, rozpoznanego na podstawie standardowych kry-
teriów (typowy ból trwaj„cy ponad 20 min, uniesie-
nie odcinka ST ‡ 0,1 mV w odprowadzeniach koæ-
czynowych lub ‡ 0,2 mV w odprowadzeniach
przedsercowych, ponad 2-krotny wzrost enzymów
wskanikowych w stosunku do normy).
Grupa I sk‡ada‡a siŒ z 28 chorych w wieku 60 –
– 14 lat, z frakcj„ wyrzutow„ lewej komory 52% –
– 8%. Wszystkim pacjentom w tej grupie podawano
pierwsz„ dawkŒ 4 mg peryndoprylu p.o., jedno-
czenie z rozpoczŒciem rejestracji 24-godzinnego
cinienia. By‡a to 1., 2. lub 3. doba zawa‡u serca.
GrupŒ II stanowi‡o 30 pacjentów z ostrym zawa‡em
serca w wieku 58 – 12 lat, z frakcj„ wyrzutow„ lewej
komory 54% – 9%, u których rozpoczynano lecze-
nie inhibitorami ACE po zarejestrowaniu profilu
dobowego cinienia w 1., 2. lub 3. dobie zawa‡u serca
(tab. I). Pacjenci w obu grupach nie byli przed za-
wa‡em serca leczeni inhibitorami konwertazy angio-
tensyny.
W obu grupach 24-godzinn„ rejestracjŒ cinienia
tŒtniczego krwi skurczowego (SBP  systolic blood
pressure) i rozkurczowego (DBP  diastolic blood
pressure) oraz czŒstoci akcji serca (HR  heart rate)
przeprowadzono przy zastosowaniu aparatów typu
Spacelabs 90207, które dokonywa‡y pomiarów co
20 min w ci„gu dnia i co 30 min w nocy. Za dzieæ
przyjŒto czas miŒdzy godzin„ 08.00 a 22.00, za za noc
czas miŒdzy godzin„ 00.00 a 6.00. W trakcie monitoro-
wania chorzy stale przebywali w pozycji le¿„cej.
Do badania w‡„czeni zostali tylko ci pacjenci, któ-
rzy wyrazili pisemn„ zgodŒ po zapoznaniu siŒ z in-
formacj„ na temat badania zaaprobowanego przez
KomisjŒ ds. Bioetyki przy Akademii Medycznej
w Gdaæsku.
Wszystkie wyniki podano jako redni„ arytme-
tyczn„ – odchylenie standardowe. Zmienne ci„g‡e
porównywano za pomoc„ dwustronnego testu t-Stu-
denta dla niezale¿nych prób. Wartoæ p < 0,05 przy-
jŒto za znamienn„. Obliczeæ dokonano przy u¿yciu
programu Statistica.
Tabela I. Podstawowe dane kliniczne w grupach I i II
Table I. Basic clinical characteristics of group I and II
Liczba Wiek MŒ¿czyni/ Frakcja Zawa‡
(n) (lata) /kobiety wyrzutowa ciany dolnej/
(%) /przedniej
Grupa I n = 28 60 – 14 21/7 52 – 8 16/12
Grupa II n = 30 58 – 12 20/10 54 – 9 14/16
P NS NS NS NS NS
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Wyniki
rednie 24-godzinne cinienie tŒtnicze skurczowe
u osób w grupie I, w 1. dobie po podaniu 4 mg
peryndoprylu we wczesnym okresie ostrego zawa‡u
serca, by‡o ni¿sze, ale nieznamienne statystycznie
w porównaniu z osobami z grupy II (110 –
– 13 mm Hg vs 119 – 15 mm Hg, p = 0,057).
Podobnie nie wykazano znamiennych ró¿nic miŒ-
dzy rednimi dobowymi cinieniami rozkurczowymi
badanych grup chorych (grupa I 70 – 10 mm Hg
vs grupa II 71 – 10 mm Hg, p = 0,8). rednia
24-godzinna czŒstoæ akcji serca u pacjentów w obu
badanych grupach by‡a niemal identyczna (grupa I
76 – 11/min vs grupa II 77 – 12/min, p = 0,8) (ryc. 1).
Dzienne skurczowe cinienie tŒtnicze krwi u osób
w grupie leczonej peryndoprylem w porównaniu z oso-
bami z grupy II by‡o ni¿sze o rednio 9 mm Hg (na
granicy znamiennoci statystycznej, 111 – 14 mm Hg
vs 120 – 15 mm Hg, p = 0,051), nie stwierdzono
natomiast istotnych ró¿nic, porównuj„c rednie dzien-
ne rozkurczowego cinienie tŒtniczego (grupa I 71 –
– 10 mm Hg vs grupa II 72 – 10 mm Hg, p = 0,8).
Wartoci rednie dziennej czŒstoci akcji serca by‡y
równie¿ bardzo podobne u pacjentów w obu gru-
pach (grupa I 80 – 12/min vs grupa II 78 – 12/min,
p = 0,7). rednie nocne skurczowe cinienie tŒtni-
cze by‡o ni¿sze u chorych w grupie leczonej peryn-
doprylem, ale ró¿nice miŒdzy wartociami cinienia
osób w obu grupach nie by‡y istotne statystycznie (gru-
pa I 108 – 14 mm Hg vs grupa II 113 – 13 mm Hg,
p = 0,3). rednie nocne rozkurczowe cinienie tŒtni-
cze by‡o niemal identyczne u pacjentów obu grup
(grupa I 68 – 10 mm Hg vs grupa II 69 – 10 mm Hg,
p = 0,8). Wartoci rednie nocnej czŒstoci akcji ser-
ca by‡y bardzo podobne (grupa I 75 – 13/min vs
grupa II 72 – 12/min, p = 0,5).
Przebieg krzywych rednich 2-godzinnych w do-
bowej rejestracji SBP (ryc. 2) i DBP (ryc. 3) sugeruje
nieznaczne równomierne i d‡ugotrwa‡e obni¿enie
cinienia tŒtniczego krwi od 3. godziny po podaniu
peryndoprylu, bez odruchowego przyspieszenia czŒ-
stoci akcji serca (ryc. 4). Jednak znamienne obni¿e-
nie krzywej redniej wartoci 2-godzinnego SBP wy-
kazano tylko miŒdzy godzinami 8.0010.00 oraz
10.0012.00 od podania leku (grupa I 107 – 11 mm Hg
vs grupa II 118 – 17 mm Hg, p = < 0,05 oraz grupa I
108 –10 mm Hg vs grupa II 119 – 17 mm Hg,
p < 0,05). rednia 24-godzinna wartoæ podwójnego
iloczynu HR · SBP w grupie osób leczonych pe-
ryndoprylem by‡a znamiennie mniejsza w porówna-
niu z pacjentami z grupy kontrolnej (grupa I 8140 –
– 613 vs grupa II 8740 – 637 mm Hg/min,
p = 0,03) (ryc. 5).
Dyskusja
Wskazania do stosowania inhibitorów konwerta-
zy angiotensyny w ostatnich latach znacznie siŒ roz-
szerzy‡y. DziŒki wynikom wielkich prób klinicznych
wiadomo o bardzo korzystnym dzia‡aniu tej grupy
leków u chorych po przebytym zawale serca. Zasto-
sowanie inhibitorów ACE pozwala na zmniejszenie
miertelnoci z przyczyn sercowo-naczyniowych,
zmniejszenie liczby przysz‡ych incydentów wieæco-
wych, zapobiega dysfunkcji lewej komory po zawale
serca, a tak¿e znacznie poprawia stan kliniczny pa-
cjentów z jawn„, pozawa‡ow„ niewydolnoci„ lewej
komory [8, 10, 12]. Rezultaty badaæ z ostatnich lat
dowodz„ tak¿e, i¿ leki tej grupy wywieraj„ korzystne
dzia‡anie nie tylko na nieprawid‡ow„ przebudowŒ
lewej komory po zawale serca, ale równie¿ na prze-
bieg choroby niedokrwiennej serca [13, 14]. W wyni-
ku ich dzia‡ania dochodzi do zmniejszenia zapotrzebo-
wania miŒnia sercowego na tlen, rozszerzenia naczyæ
wieæcowych, poprawy funkcji endokrynnej ródb‡on-
ka, prawdopodobnie tak¿e stabilizacji blaszki mia¿-
d¿ycowej oraz dzia‡ania antyarytmicznego [15, 16].
Mechanizm tak wielu ró¿nych efektów dzia‡ania in-
hibitorów konwertazy angiotensyny nie zosta‡ do-
k‡adnie poznany. Prawdopodobnie istotn„ rolŒ w tych
kardioprotekcyjnych mechanizmach odgrywa wzrost


















Rycina 1. Wartoci rednie dobowe skurczowego (SBP)
i rozkurczowego (DBP) cinienia tŒtniczego oraz czŒstoci
akcji serca (HR) po podaniu pierwszej dawki 4 mg peryndoprylu
w ostrej fazie zawa‡u (grupa I) w porównaniu z grup„ chorych
z monitorowanym cinieniem przed podaniem pierwszej dawki
inhibitora enzymu konwertuj„cego (grupa II)
Rycina 1. Mean 24-hour systolic blood pressure (SBP, mmHg),
diastolic blood pressure (DBP) and heart rate
(HR, beats/min) after first dose of 4mg peryndopryl in acute
phase of myocardial infarction in comparison to SBP, DBP
and HR before first dose of angiotensin-converting enzyme
inhibitor administration

























Grupa II Grupa I
Rycina 2. Wartoci rednie 2-godzinne skurczowego cinienia tŒtniczego (SBP) po podaniu pierwszej
dawki 4 mg peryndoprylu w ostrej fazie zawa‡u serca (grupa I) w porównaniu z grup„ chorych z moni-
torowanym cinieniem przed podaniem pierwszej dawki inhibitora enzymu konwertuj„cego (grupa II)
(*p < 0,05)
Rycina 2. Mean two-hour systolic blood pressure (SBP) after first dose of 4mg peryndopryl
in acute phase of myocardial infarction (group I) in comparison to SBP before first dose of angiotensin-
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Grupa II Grupa I
Rycina 3. Wartoci rednie 2-godzinne rozkurczowego cinienia tŒtniczego (DBP) po podaniu pierw-
szej dawki 4 mg peryndoprylu w ostrej fazie zawa‡u serca (grupa I) w porównaniu z grup„ chorych
z monitorowanym cinieniem przed podaniem pierwszej dawki inhibitora enzymu konwertuj„cego
(grupa II)
Rycina 3. Mean two-hour diastolic blood pressure (DBP) after first dose of 4mg peryndopryl
in acute phase of myocardial infarction (group I) in comparison to DBP before first dose of angiotensin-
-converting enzyme inhibitor administration (group II)
z korzystnym wp‡ywem inhibitorów ACE na prze-
bieg kliniczny choroby wieæcowej, wi„¿e siŒ z pro-
wadzonymi obecnie badaniami EUROPA oraz PE-
ACE, badaj„cymi skutecznoæ peryndoprylu oraz
trandolaprylu w leczeniu pacjentów ze stabiln„ cho-
rob„ wieæcow„ [18, 19]. Nale¿y tak¿e pamiŒtaæ, i¿
w patogenezie chorób uk‡adu sercowo-naczyniowego
istotn„ rolŒ odgrywaj„ uwarunkowania genetyczne.
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Grupa II Grupa I
Rycina 5. Wartoci rednie 2-godzinne podwójnego iloczynu czŒstoci akcji serca i cinienia tŒtni-
czego skurczowego (HR · SBP) po podaniu pierwszej dawki 4 mg peryndoprylu w ostrej fazie zawa‡u
(grupa I) w porównaniu do grupy chorych z monitorowanym cinieniem przed podaniem pierwszej
dawki inhibitora enzymu konwertuj„cego (grupa II)
Rycina 5. Mean two-hour double product (HR x SBP, mmHg/min) after first dose of 4mg peryndopryl
in acute phase of myocardial infarction (group I) in comparison to HR · SBP before first dose of
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Rycina 4. Wartoci rednie 2-godzinne czŒstoci akcji serca (HR) po podaniu pierwszej dawki 4 mg
peryndoprylu w ostrej fazie zawa‡u serca (grupa I) w porównaniu z grup„ chorych z monitorowanym ci-
nieniem przed podaniem pierwszej dawki inhibitora enzymu konwertuj„cego (grupa II)
Rycina 4. Mean two-hour heart rate  (HR, beats/min) after first dose of 4mg peryndopryl
in acute phase of myocardial infarction (group I) in comparison to HR before first dose of angiotensin-
-converting enzyme inhibitor administration (group II)
Znaczny postŒp wiedzy, dotycz„cy roli aktywacji
neurohormonalnej w rozwoju niewydolnoci serca
oraz szczególnie korzystnego wp‡ywu leków hamu-
j„cych uk‡ad renina-angiotensyna-aldosteron u pa-
cjentów z chorobami serca, zwróci‡ uwagŒ badaczy
na znaczenie genetycznego uwarunkowania aktyw-
noci tego uk‡adu [20]. W badaniach w‡asnych wy-
kazano zwi„zek miŒdzy genotypem DD polimorfi-
zmu I/D genu enzymu konwertuj„cego angiotensy-
nŒ (ACE), warunkuj„cym wy¿sz„ aktywnoæ ACE,
a upoledzeniem funkcji skurczowej lewej komory
wród chorych z istotn„ mia¿d¿yc„ tŒtnic wieæco-
nadcinienie tŒtnicze rok 2000, tom 4, nr 4
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wych oraz patologiczn„ przebudow„ lewej komory
po zawale serca [21, 22].
Szczególne korzyci ze stosowania inhibitorów ACE
odnosz„ chorzy ze znacznym uszkodzeniem funkcji
lewej komory i frakcj„ wyrzutow„ poni¿ej 45% [4, 5].
Dlatego te¿ wed‡ug aktualnych zaleceæ ekspertów le-
czenie inhibitorami konwertazy angiotensyny nale¿y
rozpoczynaæ mo¿liwie najszybciej we wczesnym okre-
sie ostrego zawa‡u serca. Pomimo rezultatów licznych
zakoæczonych ju¿ badaæ nadal niewiele wiemy o czŒs-
toci i wielkoci nadmiernej reakcji hipotensyjnej po
podaniu pierwszej dawki inhibitora ACE u chorych we
wczesnej fazie ostrego zawa‡u serca.
Celem tej pracy by‡a ocena wp‡ywu d‡ugodzia‡aj„-
cego inhibitora konwertazy angiotensyny  peryndo-
prylu, podanego doustnie w dawce 4 mg w 13 dobie
ostrego zawa‡u serca, na przebieg dobowego cinienia
tŒtniczego krwi i czŒstoæ akcji serca w 1. dobie lecze-
nia. Oszacowanie rednich wartoci dobowych cinie-
nia tŒtniczego krwi oraz czŒstoci akcji serca, jak rów-
nie¿ analiza efektu hipotensyjnego w poszczególnych
okresach dnia i nocy by‡a mo¿liwa dziŒki zastosowa-
niu 24-godzinnego, automatycznego nieinwazyjnego
pomiaru cinienia tŒtniczego krwi.
Wartoci rednie dobowe cinienia tŒtniczego skur-
czowego i rozkurczowego u badanych osób nie ró¿ni-
‡y siŒ znamiennie miŒdzy grupami I i II. Wskazuje to
na brak istotnego efektu hipotensyjnego peryndopry-
lu w 1. dobie jego stosowania u pacjentów we wcze-
snej fazie ostrego zawa‡u serca, co jest istotne klinicz-
nie, poniewa¿ oznacza, ¿e podanie dawki 4 mg tego
leku jest bezpieczne i nie nara¿a chorego w ostrej fa-
zie zawa‡u serca na nadmierny spadek cinienia tŒtni-
czego. Nale¿y jednak podkreliæ, ¿e rednie 2-godzin-
ne wartoci cinienia skurczowego w okresie miŒdzy
8. i 10. oraz 10. i 12. godzin„ od podania leku by‡y
znamiennie mniejsze u osób w grupie I w porówna-
niu z osobami z grupy II, u których monitorowanie
dobowe cinienia przeprowadzono przed podaniem
pierwszej dawki inhibitora konwertazy.
Niewielkie nieznamienne obni¿enie skurczowego
cinienia tŒtniczego u chorych w grupie I, w dobie
stosowania peryndoprylu w dawce 4 mg, nie by‡o
zwi„zane z odruchowym przyspieszeniem czŒstoci
akcji serca, co jest charakterystyczne dla tej klasy le-
ków. rednie dobowe, dzienne i nocne czŒstoci akcji
serca by‡y niemal identyczne w obu badanych gru-
pach. Warto podkreliæ, ¿e w badaniu wykazano zna-
miennie mniejsz„ wartoæ podwójnego iloczynu
SBP · HR w 1. dobie stosowania peryndoprylu, co
mo¿e sugerowaæ zmniejszenie zu¿ycia tlenu w tej
grupie chorych. Byæ mo¿e jest to jeden z mechaniz-
mów dobroczynnego dzia‡ania inhibitorów ACE we
wczesnej fazie ostrego zawa‡u serca.
Ograniczeniem tej pracy by‡ dobór pacjentów do ba-
dania. rednia wartoæ frakcji wyrzutowej u osób w obu
grupach znacznie przekracza‡a 50%, badanie wykonano
wiŒc z udzia‡em chorych z grupy z dobrze zachowan„
funkcj„ lewej komory we wczesnej fazie ostrego zawa‡u
serca. Na podstawie uzyskanych przez autorów wyników
trudno jest zatem oceniaæ czŒstoæ nadmiernej reakcji hi-
potensyjnej, która mo¿e wyst„piæ u pacjentów z podwy¿-
szonym ryzykiem wyst„pienia spadku cinienia. Zapew-
ne przydatne by‡oby wykonanie badaæ dobowych profili
cinienia w wiŒkszej populacji, ze szczególnym uwzglŒd-
nieniem grup chorych zwiŒkszonego ryzyka reakcji hi-
potensyjnej, na przyk‡ad z nisk„ frakcj„ wyrzutow„ lewej
komory oraz wyjciowym niskim cinieniem tŒtniczym.
Interesuj„ce by‡oby równie¿ przeprowadzenie badaæ
z zastosowaniem ró¿nych inhibitorów enzymu konwer-
tuj„cego, ró¿ni„cych siŒ wielkoci„ efektu hipotensyjnego
pierwszej dawki oraz czasem dzia‡ania. Przysz‡e badania
powinny uwzglŒdniæ pod‡o¿e genetyczne warunkuj„ce
reakcjŒ hipotensyjn„ po podaniu inhibitorów ACE,
zw‡aszcza polimorfizm insercyjno/delecyjny genu ACE.
Wykazane przez autorów znamienne obni¿enie
redniej dobowej podwójnego iloczynu SBP · HR
wskazuje na kolejny korzystny mechanizm dzia‡a-
nia inhibitorów ACE we wczesnej fazie ostrego za-
wa‡u serca. Zmniejszenie wartoci podwójnego ilo-
czynu w 1. dobie leczenia peryndoprylem chorych
we wczesnym okresie ostrego zawa‡u serca wskazuje
na zmniejszone zu¿ycie tlenu w porównaniu z pa-
cjentami, u których dobowe monitorowanie cinie-
nia i akcji serca rozpoczŒto w dobie poprzedzaj„cej
podanie pierwszej dawki inhibitora ACE.
Poprzednie publikacje autorów, dotycz„ce zastoso-
wania innego d‡ugodzia‡aj„cego inhibitora konwerta-
zy angiotensyny  trandolaprylu  we wczesnej fa-
zie ostrego zawa‡u serca wykaza‡y podobny przebieg
dobowego cinienia tŒtniczego krwi oraz czŒstoci ak-
cji serca i brak nadmiernego spadku cinienia tŒtni-
czego po podaniu pierwszej dawki inhibitora [23].
W podsumowaniu nale¿y podkreliæ, i¿ obserwo-
wane niewielkie niezamienne obni¿enie SBP po po-
daniu d‡ugodzia‡aj„cego inhibitora ACE mo¿e byæ
korzystne, szczególnie jeli nie towarzyszy temu od-
ruchowe przyspieszenie akcji serca, poniewa¿
zmniejsza obci„¿enie serca prac„.
Wnioski
1. Analiza 24-godzinnego profilu cinienia tŒtniczego
krwi u chorych w pierwszej dobie stosowania peryndo-
prylu w dawce 4 mg, podanego doustnie we wczesnej
fazie ostrego zawa‡u serca (13 doba) wskazuje na brak
istotnego zmniejszenia cinienia tŒtniczego krwi.
Wojciech Sobiczewski i wsp. Profil cinienia tŒtniczego po peryndoprylu w zawale serca
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2. Znamiennie zmniejszona wartoæ dobowa po-
dwójnego iloczynu SBP · HR sugeruje redukcjŒ zu-
¿ycia tlenu w 1. dobie stosowania peryndoprylu
u chorych we wczesnej fazie ostrego zawa‡u serca.
Streszczenie
WstŒp Niewiele jest danych dotycz„cych wp‡ywu
pierwszej dawki inhibitora konwertazy angiotensy-
ny na dobowy profil cinienia tŒtniczego krwi i czŒ-
stoæ akcji serca we wczesnym okresie zawa‡u serca.
Celem badania by‡a ocena wp‡ywu peryndoprylu,
inhibitora ACE o przed‡u¿onym dzia‡aniu na dobo-
wy profil cinienia tŒtniczego krwi u chorych we
wczesnej fazie ostrego zawa‡u serca.
Materia‡ i metody Badanie przeprowadzono wród
58 chorych hospitalizowanych w I Klinice Chorób
Serca AM w Gdaæsku z powodu ostrego zawa‡u ser-
ca. Grupa I obejmowa‡a 28 chorych z zawa‡em serca
w wieku 60 – 14 lat, leczonych peryndoprylem.
GrupŒ II stanowi‡o 30 pacjentów z ostrym zawa‡em
serca w wieku 58 – 12 lat, u których dobowe moni-
torowanie cinienia przeprowadzono przed poda-
niem pierwszej dawki inhibitora ACE. Pacjenci
w obu grupach nie byli wczeniej leczeni inhibitora-
mi konwertazy angiotensyny. Wykonano 24-godzin-
ny pomiar cinienia tŒtniczego krwi skurczowego
(SBP) i rozkurczowego (DBP) oraz czŒstoci akcji
serca (HR) w 1., 2. lub 3. dobie zawa‡u serca u pa-
cjentów obu grup.
Wyniki rednie 24-godzinne SBP w grupie I by‡o ni¿-
sze (na granicy znamiennoci statystycznej) w porów-
naniu z grup„ II (grupa I 110 – 13 mm Hg vs grupa II
119 – 15 mm Hg, p = 0,057). Wartoci 24-godzin-
nego DBP by‡o niemal identyczne w obu grupach
(grupa I 70 – 10 mm Hg vs grupa II 71 – 10 mm Hg,
p = 0,8). Podobnie jak rednie 24-godzinne HR (gru-
pa I 76 – 11/min vs grupa II 77 – 12/min, p = 0,8).
Wartoæ dobowa podwójnego iloczynu SBP · HR
by‡a znamiennie ni¿sza w grupie I.
Wnioski Monitorowanie skurczowego i rozkurczo-
wego cinienia tŒtniczego krwi nie wykaza‡o istotne-
go obni¿enia cinienia w 1. dobie stosowania peryn-
doprylu w dawce 4 mg, podawanego doustnie we
wczesnej fazie ostrego zawa‡u serca. Dobowa war-
toæ podwójnego iloczynu skurczowego cinienia tŒt-
niczego i akcji serca jest znamiennie zmniejszona
u osób z grupy przyjmuj„cej peryndopryl.
s‡owa kluczowe: zawa‡ serca, 24-godzinny pomiar
cinienia tŒtniczego, inhibitory konwertazy angio-
tensyny, peryndopryl
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